0.8 SYKEHUSET TELEMARK

: Telemark
Forenklet innmeldingsskjema for eksterne prosjekter hvor Sykehuset
ikke har forskningsansvar

Meldeskjema

1. Informasjon om de ansvarlige for prosjektet -
1.1 Forsker/veileder og student

Navn forsker/veileder Telefon

Are Branstad 31009106

Stilling og tilhgrighet E-post
Fersteamanuensis Are Branstad@usn.no
Navn student(er) Telefon

Solfrid Nikita Tveit 91614113

Stilling(er) og tilhgrighet E-post )
Masterstudent - Master of Business Administration solfrid.nikita@gmail.com
(Innovasjon og ledelse)

1.2 Klinikk og avdeling hvor prosjektet pnskes giennomfgrt ved Sykehuset Telemark

: ive seksjoner
Flere klinikker, aktuelle kanidater vil innhentes i samarbeid med ledere p4 de respektive seksj

. : ; rson:
Dersom du allerede har veert i kontakt med aktuell klinikk/avdeling, oppgi navn pa kontaktpe

XHar ikke hatt kontakt

1.3 Ansvarlig virksomhet

Navn pa hpyskole/universitetet/virksomhet som er ansvarlig for prosjektet
Universitetet i Sgrpst-Norge

2. Prosjektets navn/tittel (maks 100 tegn)

Hvordan kan organisatorisk praksis i spesialisthelsetjenesten bidra til eller motvirke effektiv tidsbruk?

3. Erkleering om prosjektet

Avsender erklzerer at fglgende utsagn er korrekte (sett kryss):

X Prosjektbeskrivelsen er godkjent av utdanningsinstitusjonen

X En hgyskole/universitet/virksomhet i Norge er databehandlingsansvarlig for prosjektet
X Prosjektet er utenfor helseforskningsloven (ikke sgknadspliktig til Regional etisk komite - REK)
X Prosjektet er vurdert/anbefalt av SIKT/virksomhetens personvernombud (PvO)

X studiedeltagerne mottar informasjonsskriv og samtykker skriftlig

X Samtykket er utformet i trad med vilkdrene i SIKT/PVOs tilrddning

X Studiedeltagerne er kun ansatte ved sykehuset

X Det registreres ingen informasjon om studiedeltagernes helse

X Det registreres ingen informasjon om andre personers helse

X Data skal ikke lagres ved Sykehuset Telemark

DERSOM ALLE PUNKTENE IKKE KAN KRYSSES AV, TA KONTAKT MED .

niwsiin.no FOR VIDERE OPPFBLGING F@R
PROSJEKTSTART.

Send utfylt skiema med relevante vedlegg til leder i klinikken der prosjektet skal giennomfgres.
Relevante vedlegg:

e Prosjektbeskrivelse

Samtykkeskriv

Relevante godkjenninger (SIKT/Personvernombud)

sgknad om gjennomfering av prosjekt (kort beskrivelse av hva dy onsk
komme frem hva dette vil innebzere for avdelingen ift tid og ressurser)

lling
4. Dato for utly Utfylt av:
Dato: f@w @Zf

er 3 gjgre, samt hvorfor. Det bor

vedlegg til Heliks-prosedyre 14740, versjon 2.0, 02NOV2023




